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สรุปรายงานการประชุมเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูคณะแพทยศาสตรสวนภูมิภาค 3 สถาบัน ครั้งที่ 13 
ระหวางวันที่ 15 - 16 มิถุนายน 2558 

ณ หองประชมุเฉลิมพระบารมี ชั้น 12 อาคารเฉลิมพระบารมี  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ผูบริหารคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
1. รศ.นพ.สุธรรม  ปนเจริญ   คณบดีคณะแพทยศาสตร 

2. รศ.นพ.ชิต  เพชรพิเชฐเชียร  รองคณบดีฝายโครงสรางกายภาพและสนับสนุนบริการ 

3. ผศ.นพ.ธนะรัตน  บุญเรือง   รองคณบดีฝายโรงพยาบาล และผูอํานวยการ รพ.สงขลานครินทร 

4. พญ.กันยิกา  ชํานิประศาสน  รองคณบดีฝายการคลังและบริหาร  

       และรักษาการรองคณบดีฝายพัฒนานักศึกษา 

5. รศ.พญ.จิตเกษม สุวรรณรัฐ  รองคณบดีฝายการศึกษา 

6. รศ.พญ.ฐิติมา  สุนทรสัจ   รองคณบดีฝายการศึกษาหลังปริญญา 

7. ศ.นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ   รองคณบดีฝายยุทธศาสตรและทรัพยากรมนุษย 

8. รศ.นพ.ธีระ  พิรัชวิสุทธิ ์  รองคณบดีฝายวิเทศสัมพันธ 

9. รศ.ดร.นพ.บุญสิน ต้ังตระกูลวนิช  รองคณบดีฝายวิจัย 

10. รศ.นพ.ธีรสาสน  คีรีรัฐนิคม  รองคณบดีฝายเวชสารสนเทศ 

11. รศ.นพ.วิวฒันา  ถนอมเกียรติ  รองคณบดีฝายนิเวศนและคุณภาพชีวิต 

12. ผศ.นพ.ธนพันธ ชูบุญ   ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล 

13. รศ.พญ.มณฑิรา  ตัณฑนุช   ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล 

14. นางพิชยา  ศรเลิศลํ้าวาณิช  ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล 

15. ผศ.นพ.อนุพงศ นิติเรืองจรัส  ผูชวยคณบดีฝายการคลังและบริหาร 

16. ผศ.นพ.ปราโมทย ทานอุทิศ  ผูชวยคณบดีฝายการคลังและบริหาร 

17. ผศ.พญ.เพ็นนี  สิงหะ   ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา 

18. พญ.ศรีลา  สําเภา   ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา 

19. นพ.ชัชชัย  ปรีชาไว   ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา 

20. ผศ.นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ  ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา 

21.ผศ.ดร.พญ.สินิจธร รุจิระบรรเจิด  ผูชวยคณบดีฝายการศึกษาหลังปริญญา 

22. รศ.พญ.กมลวชิ เลาประสพวัฒนา  ผูชวยคณบดีฝายการศึกษาหลังปริญญา 

23. ผศ.พญ.ปยวรรณ เชียงไกรเวช  ผูชวยคณบดีฝายพัฒนานักศึกษา 

24. นพ.วิธ ู  พฤกษนันท  ผูชวยคณบดีฝายพัฒนานักศึกษา 

25. รศ.นพ.แมนสิงห รัตนสุคนธ  ผูชวยคณบดีฝายยุทธศาสตร 

26. นางจารุวรรณ  บุญรัตน   ผูชวยคณบดีฝายทรัพยากรมนุษย 

27. พญ.สุมิตรา   ประเทพ   ผูชวยคณบดีฝายวิเทศสัมพันธ 

28. พญ.ดร.ภาสุรี  แสงศุภวานิช  ผูชวยคณบดีฝายวิจัย 

29. ผศ.ดร.พญ.อจัฉรีย อินทุโสมา  ผูชวยคณบดีฝายวิจัย 

30. ผศ.นพ.สุนทร   วงษศิริ   ผูชวยคณบดีฝายวิจัยและนวตักรรม 
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31. นพ.ธีรพล  เปรมประภา  ผูชวยคณบดีฝายเวชสารสนเทศ 

 
หัวหนาภาควิชา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
1. ผศ.นพ.ธวัช   ตันติสารศาสน  หัวหนาภาควิชาจักษุวิทยา  

2. ผศ.นพ.พรศักด์ิ ดิสนีเวทย  หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร  

3. ผศ.นพ.อานนนท  วิทยานนท  หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  

4. รศ.นพ.สุรศักด์ิ  สังขทัต ณ อยุธยา หัวหนาภาควิชาชีวเวชศาสตร  

5. ผศ.พญ.พิชญา  พรรคทองสุข  หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรชุมชน  

6. รศ.พญ.ปารมี   ทองสุกใส  หัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยา  

7. นพ.กิตติพงศ   เรียบรอย   หัวหนาภาควิชารังสีวิทยา   

8. นพ.วิรัตน   วศินวงศ   หัวหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

9. นพ.บุญประสิทธ  กฤตยประชา  รักษาการหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร  

10. รศ.นพ.โสภณ  ชีวะธนรักษ  หัวหนาภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  

11. ผศ.พญ.วนัดี   ไขมุกด    หัวหนาภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา   

12. ผศ.นพ.สิทธิโชค  อนันตเสรี  หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส  

13. ผศ.นพ.พงศศักด์ิ  ดานเดชา  หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร  

14. ผศ.นพ.ประสิทธิ์  วุฒิสุทธเิมธาว ี  หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

15. อ.พรนิตย   วรรธนพิสิฐกุล  รักษาการหัวหนาภาควิชากายภาพบําบัด 
 
หัวหนาหนวยงาน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
1. คุณอุษณีย  ธรรมสุวรรณ  หัวหนางานการเจาหนาท่ี  

2. คุณสุปวีณ  โชติวัฒนศักด์ิ  หัวหนางานคลัง  

3. คุณชลัมพร  กุลวิจิตร   หัวหนางานพัสดุ  

4. คุณจุฬาลักษณ เรืองณรงค  หัวหนางานบริการการศึกษา  

5. คุณอัษฎาพร  แกลวทนงค  หัวหนางานแพทยศาสตรศึกษา  

6. คุณสุภาพรรณ จิตตโสภณ  หัวหนาหนวยการศึกษาหลังปริญญา 

7. คุณวรัญญา  ศรีพิเชียร  หัวหนาหนวยกิจการนักศึกษา 

8. คุณธีระชัย  ยอดแกว   หัวหนางานวิเทศสัมพันธ 

9. คุณจงดี  มิ่งเมือง   หัวหนางานเงินรายได 

10. คุณกฤษฎา  ภูประยูร   หัวหนางานเวชระเบียน 

11. คุณภัคจิรา  เบญญาปญญา  หัวหนางานโภชนาการ 

12. คุณบุญสม  ธีระวัฒนพงศ  หัวหนาฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ  

13. คุณนภัสภรณ   ขาวผอม   หนวยสงเสริมและพัฒนาทางวชิาการ 

14. คุณวารุณี  หมื่นยา   หนวยประกันคุณภาพ  
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คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
1. รศ.นพ.วัฒนา   นาวาเจริญ  คณบดีคณะแพทยศาสตร 

2. ผศ.ลัดดา    เฉลยกิตติ  ผูเชี่ยวชาญ 

3. รศ.นพ.ธนู    หินทอง   รองคณบดีดานบริหารท่ัวไป 

4. ศ.นพ.คม    สุคนธสรรพ  รองคณบดีดานวิจัย 

5. รศ.นพ.ชัยวฒัน   บํารุงกิจ   ผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

6. ผศ.นพ.นิสิต    วรรธนัจฉริยา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

7. ผศ.นพ.วิชัย    ชื่นจงกลกุล  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

8. ผศ.ดร.อริยพงษ   วงษนพวิชญ  ผูชวยคณบดี 

9. รศ.ดร.ปรัชญา   คงทวีเลิศ  หัวหนาศูนยความเปนเลิศทางวิศวกรรมเนื้อเย่ือ 

10. ดร.หรรษา    เทียนทอง  รองหัวหนาฝายการพยาบาล 

11. คุณเยาวลักษณ  พลภักดี   หัวหนางานโภชนาการ 
 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
1. รศ.นพ.ชาญชัย   พานทองวิริยะกุล  คณบดีคณะแพทยศาสตร 

2. รศ.นพ.อภิชาติ   จิระวุฒพิงศ  รองคณบดีฝายโรงพยาบาล 

3. ศ.พญ.ผิวพรรณ   มาลีวงษ   รองคณบดีฝายวิจัย 

4. ผศ.นพ.กฤษฎา  เปานาเรียง  ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล 

5. ผศ.นพ.อํานาจ   กิจควรดี   ผูชวยรองคณบดีฝายวิจัย 

6. ผศ.พญ.วิไลวรรณ   หมอทอง   ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ 

7. ผศ.เสาวลักษณ   สุขประเสริฐ  ผูชวยคณบดีฝายวางแผนและพัฒนาคุณภาพ 

8. ผศ.ดร.ปยธิดา   คูหิรัญญรัตน  ผูชวยคณบดีฝายทรัพยากรบคุคล 

9. นพ.ดริส      ธีระกุลพิศุทธิ์  ผูชวยคณบดีฝายวิเทศสัมพันธและยุทธศาสตรระหวางประเทศ 

10. ผศ.พญ.มณวีรรณ   แทนรัตนวิจิตร  ผูชวยคณบดีฝายพัฒนานักศึกษา 

11. นางสาวขวัญเรือน   หาญกลา  เลขานุการคณะแพทยศาสตร 

12. นายรักเกียรติ   กระแสร   หัวหนางานบริการวิชาการและวิจัย 

13. นางปริศนา    ใจบุญ   หัวหนาหนวยการเจาหนาท่ี 

14. นางสาวศรีสุดา  วงศประทุม  หัวหนางานโภชนาการ 

15. นางชูศรี    ดินประภา  หัวหนางานพัสดุ 

16. นางสาวรําพรรณ ภัทรนิตย  หัวหนางานเวชระเบียนและสถิติ 
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  ดานการศึกษา    

ผูนําเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู :  
ม.อ. : การพัฒนาทักษะการส่ือสารใหแพทยใชทุนและแพทยประจําบาน โดย ผศ.พญ.งามจิตร ภัทรวิทย ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

มช.  : ระบบประกันคุณภาพการศึกษาภายในสวนงาน โดย ผศ.ดร.อริยพงษ วงษนพวชิญ ผูชวยคณบดี 

มข.  : WFME What we learn โดย ผศ.พญ.วิไลวรรณ หมอทอง ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ             

ผูดําเนินรายการ  :  รศ.พญ.ฐติิมา สุนทรสัจ (ม.อ.) 
 

 การพัฒนาทักษะการสื่อสารใหแพทยใชทุนและแพทยประจําบาน โดย ผศ.พญ.งามจิตร ภัทรวิทย ภาควิชา

วิสัญญีวิทยา (ม.อ.) 

สรุปการประชุม ( โดยหนวยการศึกษาหลังปริญญา ) 

ปจจุบันคณะแพทยศาสตรภาควิชา และฝายการศึกษาหลังปริญญาของคณะเล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา

ทักษะการส่ือสาร  ซึ่งจะชวยทําใหความสัมพันธของแพทย ผูปวย รวมท้ังผูรวมงานดีขึ้นลดปญหาจากการส่ือสารลง การ

พัฒนาทักษะการส่ือสารจะเนนท้ังทางดาน verbal และ non-verbal skill  การพัฒนาทักษะการส่ือสาร จะถูกบรรจุอยู       

ในหลักสูตรของคณะแพทยใหญ ๆ ท่ัวโลก โดยพบวาถาสามารถพัฒนาทักษะการส่ือสารของนักศึกษาแพทยและแพทย

ประจําบาน จะชวยลดความเส่ียงเร่ืองการฟองรองทางการแพทยและความไมเขาใจกันระหวางเพื่อนรวมงาน แพทยและ

ผูปวยได  จึงเปนท่ีมาของการจัดอบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยและญาติ (medical counseling) และการ

พัฒนาทักษะการส่ือสาร 

เดิมคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เคยจัดโครงการดังกลาวมาแลวแตไดหยุดไป คร้ังน้ีเปนการร้ือฟน

โครงการข้ึนมาใหม โดยเปนโครงการนํารองจัดใหแก แพทยใชทุน แพทยประจําบาน  และมีอาจารยเขาสังเกตการณ โดย

เลือกหัวขอ คือ basic communication skill, breaking bad new,  end of life care, medico-legal issue ซึ่งไดรับเกียรติ

จากทีมวิทยากรท่ีมาจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับทีมวิทยากรจากคณะแพทย ม.อ. แบงออกเปน 2 สวน 

คือ กลุมวิทยากร และ commentator   ผูเขารวมอบรมเนนกลุม surgical based เปนหลัก แพทยประจําบานท่ีเขารวม

อบรมมี 3 สาขาวิชา คือ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ศัลยศาสตร และศัลยศาสตรออรโธปดิกส  ผูเรียนจะจัดคละกัน โดยจัดเปน

กลุมชั้นปเดียวกัน  มีการยกตัวอยาง case  มีการสรางสถานการณสมมุติขึ้นมาโดยใชผูปวยจําลอง  บรรยากาศในวันน้ัน

เปนไปดวยความสนุกสนาน มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น  อาจารยท่ีเขารวมสังเกตการณจะมีสวนรวมแสดงความ

คิดเห็นและใหขอเสนอแนะ ในอนาคตทางฝายการศึกษาหลังปริญญา จะจัดการอบรมใหแกอาจารยกอน โดยดึงอาจารยท่ี

สนใจทางดานน้ีมาเขารวมฝกอบรมกอน เมื่อจัดอบรมเสร็จเรียบรอยแลว กลุมเปาหมายแรกท่ีจะสอน คือแพทยใชทุนและ

แพทยประจําบาน ซึ่งคาดวาจะชวยพัฒนาทักษะทางการส่ือสารใหดีขึ้น  ขั้นตอนตอไปจะเปนเร่ืองของ subgroup training 

โดยแบงเปน surgical based และmedical based หรือเปน inter-department ซึ่งแตละภาควิชาจะไปดําเนินการตอไป 
 
การซักถามและอภิปราย 
คณบดี มข. : communication skill เปนทักษะท่ีตองฝก และมีความสําคัญ เพื่อใหใชในสถานการณจริงไดอยางมีคุณภาพ 

คณบดี มช. : จากกรณีตัวอยางทําใหเอามาปรับใชในสถานการณจริงและปองกันไมใหมีเหตุการณบานปลายตอไป 

ผูเขารวม : ในสถานการณจริงจะมีการชวยเหลือ resident โดยทีมอาจารยท่ีมีประสบการณมากกวา 
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2 ระบบประกันคุณภาพการศึกษาภายในสวนงาน โดย ผศ.ดร.อริยพงษ วงษนพวชิญ ผูชวยคณบดี (มช.) 

สรุปการประชุม ( โดยงานแพทยศาสตรศึกษา ) 

การประกันคุณภาพระดับภาควิชา 

1. มหาวิทยาลัยระดับ world class สูสังคม และ sustainable development 

การขับเคล่ือนไปสูวิสัยทัศนท่ีตองการดวยการประกันคุณภาพ โดยมีการนําเกณฑ TQA เปนเกณฑมาตรฐานสากล 

มาใชพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา เพื่อเปนการบริหารงานและนําไปสูเปาหมาย และเพื่อประเมินภาควิชาวา

ภาควิชามีตองมีทิศทางในการพัฒนาอยางไร ทุกคณะของมช.มีการใชเกณฑดังกลาว 

การประกันคุณภาพการศึกษาระดับภาควิชา เร่ิมจากการใชเกณฑ สกอ. 9 องคประกอบ โดยมีผูประเมินคุณภาพ

ภายใน ป 2556  มีการนําเกณฑ TQA เขามาใช มีการอบรมอาจารย บุคลากรเพื่อใหเขาใจเกณฑท้ังระดับคณะ และ

ภาควิชา ป 2558  ใหภาควิชาตาง ๆ เร่ิมทํา TQA โดยมีทีมผูประเมินภายใน เขาไปประเมินภาควิชา แลวให feedback  

2. มีการจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหเขาใจการทํา TQA และไดขยายไปยัง รพ.ท่ีเก่ียวของ 

มีคณบดีเปนประธาน และรองคณบดีฝายตาง ๆ รับผิดชอบ 

คณะกรรมการบริหารจัดการคุณภาพการศึกษาภายใน ดําเนินการตามแผน และติดตามงาน คณะทํางานประสานงาน

คุณภาพการศึกษา ระดับภาควิชามีคณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน มี assessor ในคณะจํานวน 30 ทาน 

ทีมผูประเมินจะทําการประเมินและใหขอมูลปอนกลับไปยังภาควิชา 

3. การเตรียมความพรอม มี guidebook ใหกับ assessor เพื่อใหทราบวาจะทําอะไรกอน ระหวาง และหลังการตรวจ

ประเมิน และมีใหกับบคุลากรผูเก่ียวของ 

4. Annual activities for department IQA  

มีการกําหนดเปนรายป โดยในเดือนแรกมีการส่ือสารไปยังองคกร 

• กิจกรรมการสื่อสารมีการแจงรูปแบบและขอมูลไปยังภาควิชา 

• 1 ทีม มีผูประเมิน 2-3 ทาน 

• มีการ clarify กระบวนการประกันคุณภาพสําหรับ assessor 

• กระบวน site visit ภาควิชา ใหภาควิชาเขาระบบการจองเพื่อรับการประเมิน 

• สัมมนาผูประเมิน : common KPI and benchmarks ใหภาควิชาเลือกหัวขอท่ีจะประเมินและเลือก good 

pratice ของภาควิชา 

5. คณะมีการกาํหนด 20 ตัวบงชี้ และศูนยแพทยมี 14 ตัวบงชี้ มีการสงผลการประเมินยอนหลัง 3 ป 

6. การประเมินตนเอง โดยแบงเปนสวนท่ี 1 เปนการเขียนภาพรวม สวนท่ี 2 การประเมินตามตัวบงชี้ท้ังหมด 

7. KPI summit report ยอนหลัง 3 ป 

8. วัตถุประสงคของการนําเกณฑมาใชเพื่อพัฒนาองคกรในสวนตาง ๆ สรางระบบงาน เพื่อสรางความยั่งยืน 

9. การจัดทํา QA sharing และมี oral presentation เพื่อเลือกแนวปฏิบัติท่ีดี 

10. การปรับเปล่ียนพัฒนาระยะเวลาการสงรายงานใหมีความรวดเร็วข้ึน เน่ืองจากภาควิชามีการเขาใจเกณฑท่ีดีขึ้น 

11. การประเมินกระบวนการคุณภาพภายในของภาควิชาในคณะฯ 

12. การประเมิน feedback report ในดานตาง ๆ ของการประเมิน 

13. ปจจัยสําคัญในการประสบความสําเร็จ ผูนําองคตองมีความมุงมั่น และใชเกณฑเขามาขับเคล่ือนในคณะ  การ

พัฒนาบุคลากร สงเขาอบรมกับสถาบันเพิ่มผลผลิต การ communication ดังน้ันตองมีการถายทอดใหเห็นคุณคาของการ

นําเกณฑไปใชและตองใชเวลา 
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14. การพัฒนาปรับปรุงตอไป การมี benchmark กับภาควิชาท่ีใกลเคียง เพื่อไดพัฒนาตนเองตอไป 
 

การซักถามและอภิปราย 
คณบดี มช. : เปนการพัฒนาดวยการกําหนด KPI ขึ้นมา เพื่อใหไดตามเปาหมายในแตละดาน 

คณบดี มอ. : การพัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบ ควรพัฒนาต้ังแตระดับภาควิชา เพราะภาควิชาเปนตัวขับเคล่ือนท่ีดีใหกับ

คณะ  

อ.สงวนสิน : ท้ัง 3 สถาบันกําลังจัดทํา KPI รวมกันเพื่อ benchmark ดานการศึกษา  

คณบดี มข. : ต้ังแตใหภาควิชาจัดทํา SAR เชน วิสัยทัศน core value  เพื่อใหไดทราบ เกณฑ TQA แตยังคงไมชัดเจนใน

บทบาทของภาควิชาผูนําเสนอ : วัตถุประสงคของการใหภาควิชานําเกณฑไปใช เพื่อใหภาควิชาไดเรียนรูและพัฒนาตนเอง

อยางมีระบบ 
 

3 WFME What we learn โดย ผศ.พญ.วิไลวรรณ หมอทอง ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ (มข.) 

สรุปการประชุม ( โดยงานแพทยศาสตรศึกษา ) 

1. คณะแพทย มข.รับการตรวจประเมิน site visit เมื่อ 16-19 ก.พ.2558 และมีการแบงเวลาไปตรวจเย่ียมตาม

องคประกอบตาง ๆ เชน รพ. สถาบันรวมผลิต lab 

2. การเขียนรายงานเปนภาษาอังกฤษ แตการสัมภาษณใชภาษาไทยได 

3. หลักสูตร พบ. มีท้ังหมด 219 หนวยกิต 

4. เพื่อผลิตบัณฑิตตาม competencies 6 ดาน เชน ทักษะ ความรู เจตคติ การวิเคราะหปญหาสุขภาพแบบองครวม 

5. หลังผานการประเมินส่ิงท่ีตองทําตอไป ไดแก การกําหนด learning outcomes, formative evaluation 

6. สรุปประเด็น WFME site visit 

• Learning outcomes ยังขาดความชัดเจนในการตรวจสอบ เพื่อใหทราบวานักศึกษามี learning outcomes ไดตามท่ี

ตองการหรือไม ตองมีการวัด outcomes ท่ีชัดเจน มีการวางแผนการประเมินและการติดตามบัณฑิต โดยใช learning 

outcomes ควรมีคณะกรรมการฯ เปนผูดําเนินการต้ังแตเขามาเปนนักศึกษาจนจบเปนบัณฑิตไปแลว 1 ป และ 3 ป วา

บัณฑิตของคณะฯ ยังคงมี competencies ตามท่ีตองการอยูหรือไม 

• การส่ือสารกับสถาบันรวมผลิตยังไมเพียงพอ ตองมีการทําความเขาใจหลักสูตร และ learning outcomes  

• Integration การเรียนการสอนใหมีท้ัง horizontal และ vertical integration ท้ังในระดับปรีคลินิกและคลินิก ใหท้ัง       

2 แบบมีความสมดุลกันระหวางระดับชั้นปรีคลินิกและคลินิก 
 
การซักถามและอภิปราย 

คณบดี มข. : ควรมีการจัดอบรมผูประเมินกอนการประเมิน และทําความเขาใจเก่ียวกับ learing outcomes นักศึกษาควร

ไดรับการติดตามเปนระยะ ๆ โดยใช Porfolio และมีการติดตามหลังสําเร็จการศึกษาแลว 1-3 ป สําหรับเร่ือง formative 

evaluation มีวัตถุประสงคในการประเมินเพื่อปรับความรูและทักษะใหนักศึกษาระหวางการเรียนกอนมีการประเมิน 

sumative evaluation ส่ิงท่ีไมเห็นดวยจาก feedback เชน การจัดการเรียนการสอนในสถาบันรวมผลิตใหเหมือนกับสถาบัน

หลัก เพราะบริบทตาง ๆ แตกตางกัน ทําใหจัดการเรียนการสอนไมไดท้ังหมด   

คณบดี มอ. : ควรเนนความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง และใชการประเมินแบบ formative เพื่อชวยใหนักศึกษาได

เรียนรูดวยตนเองมากขึ้น พรอมท่ีจะพัฒนาตนเองตอไป 
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     ดานวิจัย  

- กอนการนําเสนอ มีพิธีลงนามใน MOU ของโครงการ “The One” โดยคณบดีของคณะแพทยศาสตรทั้งสามสถาบัน 

ผูนําเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู :  
มช.  : จากเมล็ดงาสูเม็ดเงิน โดย รศ.ดร.ปรัชญา คงทวีเลิศ หัวหนาหนวยวิจัยท่ีมีความเปนเลิศทางดานวิศวกรรมฯ 

มข.  : การพฒันางานนวัตกรรมเขาสูเชิงพาณิชย โดย ศ.พญ.ผิวพรรณ มาลีวงษ รองคณบดีฝายวิจัย 

ม.อ. : แนวทางการพัฒนานวัตกรรมของ Newton Fund โดย ผศ.พญ.นลินี โกวิทวนาวงษ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

ผูดําเนินรายการ  :  ผศ.พญ.อจัฉรีย อินทุโสมา (ม.อ.) 
 

สรุปการประชุม ( โดยหนวยสงเสริมและพัฒนาทางวิชาการ ) 

 จากเมล็ดงาสูเม็ดเงิน โดย รศ.ดร.ปรัชญา คงทวีเลิศ หัวหนาหนวยวิจัยท่ีมีความเปนเลิศทางดานวิศวกรรมฯ (มช.) 

ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดดําเนินการสรางสถาบันวิจัยโดยงานวิจัยท่ีไมไดใชเงินจาก

รัฐบาล ซึ่งความคิดน้ีมาจากปรัชญาการวิจัย มาจาก ดร.Sir Paul Nerse ซึ่งจุดเร่ิมตนของการวิจัยเกิดจาก pathway to 

impact คือ 

     Academic impact                    Economic impact                   Social impact 

โดยยกตัวอยาง กระบวนการของงานวิจัยและพัฒนายา ตองใชระยะเวลาในการดําเนินการ  

อาจารยมีความตองการวิจัยอาหารใหเกิดเปน functional food โดยสรางใหเกิดเปน model 

องคความรูและทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีในประเทศ 

วิธีการคัดกรองและแยกพรอมกับบงบอกทางเคมี 

การศึกษาวิจัยในหอง lab เชน การเล้ียงเน้ือเย่ือ 

การจดสิทธิบัตร 

ท้ังน้ี ไดดําเนินการวิจัย เก่ียวกับสารสกัดจากงาเพื่อรักษาโรคขอเขาเส่ือม โดยสารสกัดจากงา (sesamine) เปนสาร 

active compounds (antioxidant, improve lipid profile และ antitumor) sesamine สามารถสังเคราะหสารชีวโมเลกุล   

ท่ีจําเปนในกระดูกออนได ลดปญหาการเกิดกระดูกพรุน นอกจากน้ี สารสกัดดังกลาวสามารถทําใหเครือขายของระบบ

ประสาทฟนฟูได 

Output ของโครงการ 

ไดรับการตีพิมพในวารสารตางประเทศ และสามารถจดสิทธิบัตรในฐาน PCT ได อีกท้ังยังมีการรวมงานกับ

อุตสาหกรรมเพื่อผลักดันใหเกิดเปนธุรกิจขึ้น 
 

2 การพัฒนางานนวัตกรรมเขาสูเชิงพาณิชย  โดย ศ.พญ.ผิวพรรณ มาลีวงษ รองคณบดีฝายวิจัย (มข.) 

รองคณบดีฝายวิจัย ไดมีการเสนอผลงานนวัตกรรมของทางมหาวิทยาลัยขอนแกน ท้ังหมด 6 เร่ือง 

1. การใช gel test ในการตรวจหาปฏิกิริยาแอนติเจน  ชุดทดสอบเพื่อใชตรวจหาการเกาะกลุมของเซลลเม็ดเลือดแดง 

2. KAN (Khonkaen University alltech NIID)-Gnathostomatis การวิจัยน้ีเกิดขึ้นเน่ืองจากตางประเทศไมทํา test kit 

ท่ีสามารถตรวจสอบโรคจากประเทศเขตรอน จึงมาผลิตเปน test kit ของตัวเอง โดยในอดีตใชวิธี western blot ใชระยะเวลา

นาน แตชุดท่ีพัฒนาข้ึนสามารถตรวจสอบไดแมนยําและใชระยะเวลาในการตรวจสอบนอยกวา 
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3. Handrest bar เปนผลงานของอาจารยภาควิชาศัลยศาสตร อุปกรณ คือ ท่ีพักมือระหวางผาตัด เน่ืองจากอุปกรณท่ี

ใชปจจุบันไมตอบโจทยความตองการ เพราะยังมีลักษณะ free hand เกิดขึ้น ทําใหเกิดอาการเมื่อยระหวางการทํางาน  จึง

พัฒนาผลิตภัณฑน้ีขึ้น 

4. Breast box: Best for biomarker รศ.พญ.สุพินดา คูณมี เปนอุปกรณสําหรับแชชิ้นเน้ือเตานม ปญหาคือ การดองชิ้น

เน้ือเตานม ฟอรมาลีนเขาไปไมถึง จึงพัฒนากลองแชเตานมข้ึน โดยแบงเปนชอง ๆ 

5. การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพจากขาวโพดพันธุสีมวง โดยพบวาสารสกัดจากขาวโพดมวงและขิงสามารถ

ลดการเกิดตอกระจกได 

6. การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพจากผักพื้นบาน คือ สกัดจากใบยานาง ผักแพว ใบหมอน 
 

3 แนวทางการพัฒนานวัตกรรมของ Newton Fund โดย ผศ.พญ.นลินี โกวิทวนาวงษ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา (ม.อ.) 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดนําเสนอกรณีตัวอยางท่ีประสบความสําเร็จ นําเสนอโดย ผศ.พญ.

นลินี โกวิทวนาวงษ ซึ่งมีการพัฒนาผลิตภัณฑรวมกับ ดร.ณัฐพงศ โดยคิดคน หมอนยางพาราปองกันแผลกดทับ งานวิจัยน้ี

มีแนวคิดจากคนไขท่ีไดรับการผาตัดเปนระยะเวลายาวนาน อาจทําใหเกิดแผลกดทับขึ้น กอปรกับหมอนรองปองกันแผลกด

ทับท่ีใชอยูตองนําเขาจากตางประเทศและมีราคาแพง จึงทําใหเกิดการพัฒนาหมอนยางพาราปองกันแผลกดทับขึ้น  ซึ่งมี

ขอดี คือ 

• Research 

• Reasonable price 

• Reform 

• Repair  

• Recycle 

นอกจากน้ีไดกลาวถึงแนวทาง MOU อยางเปนรูปธรรม โดยผลักดันใหมีการจัดต้ังคณะทํางานเพื่อบริหารจัดการดาน

นวัตกรรมโดยตรงจากท้ังสามสถาบัน และโครงการ The one เพื่อสรางและพัฒนานวัตกรรมใหสามารถแขงขันได 
 

  ดานบริการรักษาพยาบาล      

ผูนําเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู :   
   - ม.อ. : นวัตกรรมโภชนาการ โดย คุณภัคจริา เบญญาปญญา หัวหนางานโภชนาการ 

   - มช.  : บทบาทเชิงรุกของงานโภชนาการในคณะแพทยศาสตร โดย คุณเยาวลักษณ พลภักดี หัวหนางานโภชนาการ 

   - มข.  : พลังสนับสนุนทางโภชนาการ โดย คุณศรีสุดา วงศประทุม หัวหนางานโภชนาการ  

ผูดําเนินรายการ  :  ผศ.นพ.ธนพันธ ชบูุญ (ม.อ.) 
 

สรุปการประชุม ( โดยงานโภชนาการและงานนโยบายและแผน )  

งานโภชนาการทั้ง 3 สถาบัน มีการจัดโครงสรางระบบงานคลายคลึงกัน ดังน้ี 

- หนวยโภชนบริการ จัดบริการอาหารผูปวยท่ัวไป อาหารผูปวยเฉพาะโรค อาหารทางสายใหอาหาร นมผสม

สําหรับเด็กแรกเกิดและผูปวยหนัก โดยบริหารจัดการภายใตเคร่ืองมือคุณภาพตาง ๆ เชน โครงการพัฒนางาน, Lean, 

นวัตกรรม, 5ส, Kaizen, HA, KM, PDCA, PDSA, TQA, 3C, TRACER, JCI, EI30, CQI, Research, QCDSMEE 
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- หนวยโภชนบําบัด 
1) การใหโภชนศึกษาแกผูปวย ญาติ พรอมทํางานวิจัยทางดานโภชนาการรวมกับแพทย เพื่อสนับสนุนทางดาน

การรักษาพยาบาล มีการนําเสนองานวิจัยบนเวทีสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

2) งานวิทยากรและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีการเผยแพรความรูสําหรับผูปวยใน ผูปวยนอก ผูสนใจทั่วไป 

ชุมชน และจัดโครงการบริการวิชาการ 

- หนวยธุรการ 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะชวงนําเสนอผลงาน 
สถาบัน ขอเสนอแนะ 

1. ม.อ. 1. นวัตกรรม “เคร่ืองปนผสมอาหารทางสายใหอาหาร” ไดดําเนินการปรับปรุงตามระบบ PDCA 

หลายคร้ัง โดยนําเคร่ืองมือคุณภาพมาบูรณาการในงานไดอยางดีมาก แตขอใหคํานึงถึงเร่ือง

ความปลอดภัย เน่ืองจากเปนอุปกรณไฟฟา ควรมีระบบ safety ติดต้ังใหถูกตองตามมาตรฐาน 

2. สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑออกจําหนาย โดยสรางเครือขายกับผูผลิต 

2. มช. - มีการนําตํารับอาหารพื้นเมืองมาพัฒนาในการใหบริการผูปวย เปนแนวทางที่ดี นอกจากจะได

คุณคาทางอาหารครบถวนแลว ยังเปนการสนับสนุนและอนุรักษอาหารพื้นเมืองใหคงอยู 

- จัดทําโครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานโภชนาการ เชน การพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปการประเมิน

ภาวะโภชนาการและการคํานวณคุณคาของสารอาหารสําหรับผูปวยภาวะตาง ๆ 

- การพัฒนาส่ือการสอนทางดานโภชนาการ 
3. มข. - มีการนําตํารับอาหารพื้นเมืองมาพัฒนาในการใหบริการผูปวยเปนแนวทางที่ดี นอกจากจะได

คุณคาทางอาหารครบถวนแลว ยังเปนการสนับสนุนและอนุรักษอาหารพื้นเมืองใหคงอยู 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ (ภาพรวม) 
1. งานโภชนาการเปนงานหน่ึงท่ีสามารถนําเกณฑคุณภาพมาใชในการพัฒนางานได สามารถสรางงานวิจัยไดรวมกับ

บุคลากรทางการแพทย เปนศาสตรท่ีสําคัญมากในอนาคต และท้ัง 3 สถาบันกําลังพัฒนางานไปในแนวทางดังกลาว 

2. งานทางดานโภชนบําบัด ท้ัง 3 สถาบัน มีการพัฒนามากข้ึนเร่ือย ๆ ท้ังดานการบริการอาหารเฉพาะโรค ดานการให

โภชนศึกษาแกผูปวย และการสรางเสริมสุขภาพประชาชนท่ัวไป 

3. นอกจากการผลิตอาหารใหผูปวยตามลักษณะของโรคแลว การบริหารจัดการใหตนทุนการผลิตตํ่า แตไดคุณภาพสูงเปน

งานทาทายท่ีนักโภชนาการจะตองคํานึงถึง โดยใหการเบิกจายและการผลิตสมดุลกัน 

4. สงเสริมใหพัฒนาผลิตภัณฑเพื่อการจําหนาย ซึ่งควรวิเคราะหตนทุนการผลิต และเสนอขายในราคาท่ีเหมาะสม         

ควรสรางเครือขายรวมกันของงานโภชนาการท้ัง 3 สถาบัน เพื่อกําหนดราคาเดียวกันหรือใกลเคียงกัน 

5. อาหารและวัตถุดิบเหลือท้ิงของงานโภชนาการถือเปนตนทุนการผลิตท่ีแพงท่ีสุด ดังน้ัน การบริหารจัดการใหเหลือท้ิง

นอยท่ีสุดเปนการบริหารจัดการท่ีเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

6. เสนอแนะใหสรางเครือขายการแลกเปล่ียนเรียนรูงานวิจัยดาน food health รวมกันท้ัง 3 สถาบัน เพื่อนําเสนอโครงการ

บนเวทีระดับประเทศตอไป 

7. การรวมดูแลผูปวยในทีมสหสาขาวิชาชีพ (PCT) 

8. การประชุมคร้ังน้ีเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูงานดานโภชนาการ  คร้ังตอไปเสนอแนะใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูในวิชาชีพ
อื่น ๆ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
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   ดานบรหิาร    

ผูนําเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู :   
   ม.อ. : การพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงาน โดย คุณอุษณีย ธรรมสุวรรณ หัวหนางานการเจาหนาท่ี 

   มข.  : ผูกใจตรงตามตองการ : Emo-meter เคร่ืองมือวินิจฉัยองคกร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ประจําป 2558     

            โดย ผศ.ดร.ปยธิดา คูหิรัญญรัตน ผูชวยคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล 

ผูดําเนินรายการ  :  ศ.นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ (ม.อ.) 
 

สรุปการประชุม ( โดยงานการเจาหนาท่ี ) 

1 การพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงาน โดย คุณอุษณีย ธรรมสุวรรณ หัวหนางานการเจาหนาท่ี (ม.อ.) 

- การประเมินการปฏิบัติงานของสายสนับสนุน 

1. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พัฒนาขีดความสามารถหนวยงาน เพื่อเพิ่ม productivity/ 

performance โดยการปรับปรุงพัฒนาการทํางาน เชน การประสานงาน การเพิ่มผลผลิต ประหยัดหรือลดคาใชจายในการ

ใชทรัพยากร  

2. ใชนโยบาย 3 สูง (high productivity, high performance, high pay) และ สปก. (สุข ปญญา กาวหนา) เพื่อให

การดําเนินงานของทุกหนวยงานไปในทิศทางเดียวกัน  

3. ใชกลไกประเมินเพื่อพัฒนา โดยแบงเปน 5 กลุม แตละกลุมมีคณะกรรมการ 5 – 8 คน ประกอบดวย รองคณบดี-

ประธานกรรมการ ผูชวยคณบดี/ หัวหนาท่ีเก่ียวของ-กรรมการ หัวหนางานอาวุโส-เลขานุการ ทําการประเมินเฉล่ีย 23 - 100 

หนวยงาน พิจารณาดวยเกณฑประเมินชุดเดียวกัน คือ ประเมินหนวยงาน-ปรับจากเกณฑ TQA  ประเมินหัวหนาหนวยงาน-

POSDCoRB  ประเมินโครงการพัฒนางาน-SMART 

4. ขั้นตอนโดยสรุป คือ คณะฯ ประกาศแนวทางและเกณฑพิจารณาอยางเปนทางการ หัวหนาหนวยงานวิเคราะห

ปญหาและเสนอแนวทางการปรับปรุงตอคณะกรรมการ เมื่อคณะกรรมการพิจารณาใหคําแนะนําและอัตราคาตอบแทน     

ท่ีเหมาะสมแลว (พิจารณาปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย) หัวหนาหนวยงานดําเนินการตามโครงการท่ีเสนอและนําเสนอ

ความกาวหนาทุก 6 เดือน โดยสรุปป 2558 มีโครงการพัฒนางาน 185 โครงการ 

5. ผลการประเมินนําไปประกอบการพิจารณา 1) วงเงินการเลื่อนข้ันของหนวยงาน 2) คาตอบแทน 3) กลไกสนับสนุน  

6. การประเมินป 2557 พบวาหนวยงานรอยละ 70 สามารถดําเนินการไดมากกวารอยละ 80 ของวัตถุประสงค         

ท่ีกําหนดไว  

- การประเมินการปฏิบัติงานของอาจารย 

- มีคณะกรรมการและวิธีการเฉพาะ รับผิดชอบโดยรองคณบดีฝายวิจัยและทีมบริหาร 
 

การอภิปรายและขอเสนอแนะ สรุปไดดังนี้ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

- กระบวนการน้ีสะทอนวัฒนธรรมการยอมรับการประเมินของคณะแพทยศาสตร ม.อ. ไดเปนอยางดี 

- คณะฯ ขอนําแนวทางบางอยาง เชน SMART ไปปรับใชเพื่อใหระบบการประเมินครบวงจรมากข้ึน สามารถนําผลการ

ประเมินมาใชเพื่อการพัฒนาไดดีขึ้น ซึ่งในชวงแรกท่ีปรับใชอาจจะมีแรงตานบางเปนเร่ืองธรรมดา แตเชื่อวาจะผานไป

ไดดวยดี 
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2 ผูกใจตรงตามตองการ : Emo-meter เครื่องมือวินิจฉัยองคกร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ประจําป 2558  โดย ผศ.ปยธิดา คูหิรัญญรัตน ผูชวยคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล (มข.) 

1. จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 2,554 คน (บุคลากรท้ังหมด 4,331 คน) มีขอมูลครบถวนสามารถนํามาวิเคราะหได 2,273 คน 

2. ผล Emo-meter ratio สรุปไดวา บุคลากรมีความอยูดีมีสุขและความผูกพันตอคณะฯ ในระดับสูง กลาง ตํ่า รอยละ 

77.82, 21.12 และ 1.06 ตามลําดับ 

3. ความรูสึกอยูดีมีสุขในการทํางานรวมกับโรงพยาบาล (well-being) และความรูสึกภูมิใจในการเปนบุคลากรของ

โรงพยาบาล (belonging) มีคาเฉล่ียเทากันคือ 4.04 ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง ความรูสึกทุมเทกายใจในการทํางาน (doing 

the best) เฉล่ีย 4.28 (สูง) 

4. การรับรูปจจัยสนับสนุนจากองคกร (POS) ประเมินดวยชุดคําถามดังตอไปน้ี 

a. สัมพันธภาพกับหัวหนางานระดับถัดไป (Relationship with Supervisor: RS) 

b. สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน (Relationship with Colleague:RC) 

c. ความมั่นคงในการทํางาน (Job Security: JS) 

d. ผลตอบแทนท่ีไดจากการทํางาน (Compensation: CO) 

e. สวัสดิการ (Benefit: BF) 

f. สภาพการทํางาน (Work Environment: WE) 

g. ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางาน (Work-Life Balance: WL) 

h. ความชัดเจนในหนาท่ีและอํานาจตามความรับผิดชอบ (Clear Accountability / Empowerment: CA) 

i. การส่ือสารภายในองคกร (Internal Communication: IC) 

j. งานท่ีทาทาย (Challenge Work: CW) 

k. โอกาสในการพัฒนา (Development Opportunity: DO) 

l. ความกาวหนาในงาน (Career Growth: CG) 

m. การไดรับการยอมรับนับถือ (Respect from Others: RO) 

n. ภาพลักษณองคกร (Corporate Image: CI) 

5. สรุปคาการรับรูปจจัยสนับสนุนจากองคกร (POS) เทากับ 3.69 ซึ่งตํ่ากวาระดับความอยูดีมีสุขและความผูกพันของ

องคกร (EMO) แสดงวาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนมีประเด็นท่ีสามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นไดอีก 

6. ส่ิงท่ีดีในโรงพยาบาล 3 เร่ือง ไดแก ความมั่นคงในการทํางาน สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน และภาพลักษณองคกร 

7. ส่ิงท่ีควรปรับปรุง 3 เร่ือง ไดแก สวัสดิการ คาตอบแทนจากการทํางาน และสภาพการทํางาน 

8. ผลจากการทํา focus group discussion สรุปไดดังน้ี  

a. บุคลากรรวมกันนิยามคําวา “ความผูกพันตอองคกร คือ เหนียวแนน ปกปอง พรอมท่ีจะฝาฟน พัฒนาองคกร” และ 

“บานหลังท่ีสอง” 

b. ปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันตอองคกร ไดแก 
i. ระยะเวลาในการทํางาน    

ii. ภาระงาน 

iii. ความภาคภูมิใจในองคกร 
iv. การส่ือสารในองคกร 
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c. บุคลากรภูมิใจในภาพลักษณขององคกรวาเปนหน่ึงเดียวในภาคอีสานท่ีมีความพรอมใหบริการทางการแพทย        
ในระดับสูง เกาแก มีพัฒนาการ บุคลากรมีความสามารถเชี่ยวชาญ พรอมจะกาวไปสูคุณภาพและมาตรฐานดวยกัน     

มีระบบงานท่ีดีและการแบงความรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

d. องคกรควรพัฒนาระบบการส่ือสารผานกิจกรรมตาง ๆ สรางวัฒนธรรมการทํางานรวมกัน 

e. พัฒนากลไกใหบคุลากรเขารวมการสํารวจใหมากขึ้น   

f. คนท่ีตอบแบบสอบถามตองผูกพันกับองคกรระดับหน่ึง จะทําอยางไรกับคนท่ีไมเขามาตอบหรือกําลังจะ early retire  

g. แบบสอบถามมีเน้ือหาเนนทางดานพรีคลินิก (pre-clinic) สงผลใหบุคลากรดานอื่นไมเขารวมโครงการ 
 

การอภิปรายและขอเสนอแนะ สรุปไดดังนี้ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

- คณะทําการประเมิน Emo-meter ไดคา well-being อยูในระดับสูง แตจะพิจารณา belonging ประกอบดวย และยัง

ไมไดปรับใชเคร่ืองมือ happinometer เพราะเกรงวาบุคลากรจะสับสน หากมีแบบประเมิน 2 ชุด 

- การตอบแบบสอบถามออนไลน (โครงการรวมระหวาง สรพ. และ ดร.จิรประภา อัครบวร) มีจุดแข็งท่ีความสะดวกและ

ความปลอดภัยของขอมูล รวมท้ังมีทีมงานสวนกลางชวยวิเคราะหขอมูลให แตการเขารวมโครงการน้ีมีขอกําหนดวา

จะตองมีจํานวนผูตอบแบบสอบถามไมนอยกวารอยละ 50 คณะจึงเปดอบรมการใชคอมพิวเตอรเพื่อใหพนักงานท่ีไมมี

คอมพิวเตอรสวนตัวสามารถกรอกขอมูลได วิธีการน้ีทําใหคณะมีอัตราการตอบแบบสอบถามของฝายสนับสนุน (back 

office) สูงถึงรอยละ  60 

- การตอบแบบสอบถามเปนการลดความกดดัน (release tension) ความอึดอัดในการทํางาน แตตองมีวิธีการ

ประมวลผลที่ดี  

 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

- คาความผูกพันในระดับสูงไมรับประกันวาผลงานขององคกรจะออกมาดีเสมอไป เพราะมีตัวแปรเก่ียวของดวยหลาย

อยาง เชน การประเมินไมตรงจุด ผลงานท่ีโดดเดนอาจเกิดจากทีมงานบางกลุมหรือ work process บางสวนเทาน้ัน 

การแปลผลควรพิจารณารวมกันท้ัง 3 ดาน   

- ป 2557 คณะฯ สํารวจ Emo-meter ทําการวิเคราะหเองและมีการเปรียบเทียบแยกตามกลุมตาง ๆ เพราะสะทอนกับ

ความเปนจริงไดมากกวา  

- ผลการประเมินจะสูงหรือตํ่าอาจขึ้นอยูกับชวงเวลาท่ีทําการสํารวจ    

- ระยะตอไปจะปรับใชรวมกับเคร่ืองมือ happinometer และ magnetometer 

 
การประชุมกลุมยอย   
 

 ดานบริหาร 

• บริหารบคุคล/ อัตรากําลัง 
สรุปการประชุม ( โดยงานการเจาหนาท่ี ) 

ผูบริหารและทีมงานของคณะแพทยศาสตรสวนภูมิภาค 3 สถาบัน รวมแลกเปล่ียนเรียนรู โดย รศ.ดร.ธนู หินทอง เปน

ตัวแทนนําเสนอตอท่ีประชุม สรุปประเด็นสําคัญไดดังน้ี 
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- กลุมยอยกําหนดหัวขอเร่ืองใหญในการแลกเปล่ียนเรียนรูระยะยาว 4 เร่ือง ไดแก 1) การบริหารจัดการฝาย

สนับสนุน (back office)  2) การจัดซื้อจัดจางวัสดุและครุภัณฑทางการแพทย  3) การบริหารจัดการสํานักงานภาควิชา     

4) วิธีการคํานวณ FTE (full time equivalent) ของฝายสนับสนุนซึ่งมีแนวโนมของอัตรากําลังเพิ่มขึ้นท้ังสามสถาบัน โดยจะ

เร่ิมตนในการประชุมคร้ังตอไปดวยหัวขอ FTE ซึ่งคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนจะนําตัวอยางมาเรียนรูรวมกัน   

- สําหรับคร้ังน้ีมีตัวอยางการบริหารจัดการของฝายสนับสนุน มานําเสนอ ดังน้ี 

- คณะแพทยศาสตร มช. รับเอกสารสมัครงานชวงเชา จัดสอบขอเขียนชวงบาย เพื่ออํานวยความสะดวกใหแก    

ผูมาสมัครงาน 

- การขอหนังสือรับรองเงินเดือนโดยกรอกขอมูลท่ีจําเปนผานระบบออนไลน และจัดสงเอกสารใหผูบริหารข้ันตน
ลงนาม เพื่อใหรับทราบวาบุคลากรในสังกัดมีการขอหนังสือรับรองเงินเดือนเพื่อวัตถุประสงคอะไรบาง   

- การจางแพทยและอาจารยแพทยหลังเกษียณ ใหปฏิบัติงานแพทยพิเศษ อาจารยพิเศษ  เปน win-win situation 

มีอัตราคาตอบแทนที่เหมาะสม 

- ชมรมเกษียณสัมพันธมีสมาชิก 300 – 400 คน สงตัวแทนวันละ 20 คน ชวยปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล เชน 

แนะนําคนไข ชวยงานหองผาตัด หองเจาะเลือดชวงเชา อัตราคาตอบแทน 120 บาท/3 ชม. เปนกลไกในการ

เชื่อมโยงคนดี คนเกงมีฝมือและโยงใยเปนเครือขายในระยะยาว สะทอนความผูกพัน ความเปนพี่เปนนอง

ระหวางผูเกษียณและบุคลากร   

- ในกรณีท่ีมีนักศึกษาระดับปริญญาตรีมาชวยงาน คณะจายเบี้ยเล้ียงวันละ 90 บาท 

- ต้ัง line group ดานบริหารบุคคล เพื่อการส่ือสารและสงขอมูลในเบื้องตน เชน สงตัวอยาง FTE หรือนัดหมายการ

ประชุมรวมกัน เปนตน 

 ดานบริการ 

• ระบบการใหรหัสโรคและระบบการเบิกจาย โดย รศ.พญ.มณฑิรา ตัณฑนุช ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล (ม.อ.) 

สรุปการประชุม ( โดยงานเวชระเบียน ) 

ม.อ. มีผูปวยเขารับบริการประเภทผูปวยนอก 76,870 ราย/เดือน ผูปวยใน 3,286 ราย/เดือน coder 2 คน  

ประสบการณมากกวา 5 ป 1 คน และนอยกวา 5 ป 1 คน มีผูชวย coder 1 คน  ดวยจํานวน coder ท่ีมีนอย และระบบการ

ใหรหัสโรคแบบเดิมไมสามารถตอบสนองนโยบาย paperless และเมื่อวิเคราะหระบบงาน พบวามีความขัดแยงระหวางจุด

เชื่อมตอ ฐานขอมูล หนวยงาน   ม.อ.จึงอาศัยความกาวหนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเปนเลิศ คิดคนพัฒนา smart 

coding program  เพื่อชวยใหงานการใหรหัสโรคคลองตัวมากย่ิงขึ้น โดยให coder ท่ีมีประสบการณ ความรู ถายทอดองค

ความรูตาง ๆ ออกมา โดยมีฝายเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลชวยสนับสนุนเขียนโปรแกรมให ขณะน้ีอยูระหวาง

การพัฒนาโปรแกรมและทดลองใช หากโปรแกรมสามารถลงขอมูลไดถูกตองมากกวารอยละ 80 ถือวายอมรับได และจะ

พยายามพัฒนาโปรแกรมตอไป  เมื่อ coder สามารถทํางานไดคลองข้ึน coder ก็จะมีเวลาศึกษาหาความรูตาง ๆ เพื่อจะ

พัฒนาเปน coder auditor ตอไป 

 มข.  ระบบการใหรหัสโรคยังคงใชแฟมเวชระเบียน มีผูปฏิบัติงานดานการใหรหัสโรคท้ังส้ิน 9 คน code OPD 3 คน 

ใชผูชวยพยาบาลประจําคลินิก (เกณฑ 30,000 - 100,000 บาท) โดยมีแพทยทําหนาท่ีแปลงชื่อโรคเปนรหัส ICD -10 ให
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กอน  แตยังคงพบปญหาและความความผิดพลาดอยู มีคาตอบแทนให 100 บาท/แฟม  code IPD 6 คน  แพทย auditor 

เขามาทํางานรวมดวย (เกณฑมากกวา 100,000 บาท) มีคาตอบแทนให 200 บาท/แฟม  มข. สามารถเพิ่มคา Adj RW ได

รอยละ 10-15 คิดเปนจํานวนเงิน ประมาณ 6-9 ลานบาท  มีการสรางแรงจูงใจใหกับ coder โดยจาย 40 บาท/แฟม กรณี 

code แฟม high cost  เงินมากกวา 30,000  บาท ปญหาท่ีพบ คือ การสงเบิกเงินกองทุน ระบบฐานขอมูลยังไมสมบูรณ

เทาท่ีควร  เชน การสรุปโรคผิด ทําใหสงเบิกลาชา สวนการแกไขปญหาแฟมคางสรุป เปนการบริหารจัดการโดยอาศัยความ

รวมมือจากภาควิชาและไดผลลัพธท่ีดี คือ  

1. เวชระเบียนประสานความรวมมือจากภาควิชา เชิญแพทยใชทุนใหมทุกคนเขารับฟงขอชี้แจงแนวทางการ       

สรุปแฟม 

2. จายคาตอบแทนใหแกภาควิชา หากแฟมท่ีสงไปภาค สรุปแลวเสร็จภายใน 14 วัน มีคาตอบแทนใหภาควิชา   

80 บาท/แฟม  

3. กําหนดเปนคา KPI ของภาควิชา    

4. มีแนวคิดจัดต้ังหนวยประกันสุขภาพ เพื่อความคลองตัวในการดําเนินการดานการใหรหัสโรคแบบครบวงจร    

ใน 1 หนวยงาน ประกอบดวย (1) coder  (2) เงินรายได  (3) ประสานสิทธิ์ และ auditor  

มช. งานใหรหัสโรคเปนระบบ electronic สแกนแฟมเวชระเบียนเก็บเปนระบบภาพเมื่อ discharge ผานไป 48 

ชั่วโมง โดยไมตองรอใหแพทยเซ็นสรุป  มี coder 9 คน จบสาขาเวชระเบียนท้ังหมด  คา CMI โรงพยาบาลอยูท่ีระดับ 3.9   

มช. ไดรับเงินเพิ่มจากการ audit  ประมาณ 50 ลานบาท/ ป แตลงทุนเร่ืองคาใชจายเพียง 15 ลานบาท/ป  ถือวาคุมคา   การ

ใหรหัส coder ทํา pre-code ใน case ท่ีขาดทุนมากกวา 5,000 บาท โดยแพทย audit เพิ่มรายละเอียดซึ่ง ระบบ audit ได

ใหแพทยเขามามีบทบาททําหนาท่ีเปน  auditor ซึ่งเปนอาจารยจากภาควิชาละ 2 ทาน ทําหนาท่ีตรวจสอบ/บันทึกขอมูล

เพิ่มเติมจากที่ coder ใหรหัส  โดยใชวงเงินเปนตัวกําหนด auditor สามารถ audit ผานโปรแกรมจากภายนอกไดทุกท่ี ทุก

เวลา และใหสิทธิ์ auditor ในการแกไขเวชระเบียนได มีคาตอบแทนให auditor 200 บาท/แฟม คาดวาจะมีการทบทวนการ

จายคาตอบแทนใหมอีกคร้ัง 
 

สรุปขอเสนอแนะจากที่ประชุม 
ท้ัง 3 สถาบันมีแนวทางการพัฒนาระบบการใหรหัสโรคเปนระบบ electronic ท่ีชัดเจน  โดยเฉพาะ มช. ท่ีสามารถ

พัฒนาระบบการใหรหัสโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถไดรับเงินเพิ่มจากการ audit ประมาณ 50 ลานบาท/ป เมื่อเทียบ

กับตนทุนท่ีจายเปนคาตอบแทนใหแกเจาหนาท่ี ซึ่งถือวาคุมคา เชนเดียวกับ ม.อ. ซึ่งในขณะน้ีอยูระหวางการพัฒนาระบบ

การใหรหัสโรคโดยอาศัยความสามารถของเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยให coder ทํางานคลองตัวมากย่ิงขึ้น สามารถ

พัฒนาให coder ทําหนาท่ีเปน coder audit ตอไปในอนาคต   สวน มข. ปจจุบันยังคงใหรหัสโรคโดยใชแฟมเวชระเบียนอยู 

แตในอนาคตหาก ม.อ.สามารถพัฒนาระบบการใหรหัสโรคไดสําเร็จ มข. ก็จะขอเขามาศึกษา ดูงาน เพื่อเปนตนแบบในการ

พัฒนาตอไป  ถึงแมระบบ eletronic จะเขามาทดแทนระบบงานเดิม แตยังคงไมสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นไดท้ังหมด  

ดังน้ัน มช. และ มข. เห็นวาควรมีการจัดต้ังหนวยงานท่ีสามารถทําหนาท่ีเปน centre งานดานการใหรหัสโรคฯ และ/หรือ

จัดต้ังสถานท่ีท่ีรวมเอาหนวยงานท่ีเก่ียวของมาน่ังอยูในท่ีเดียวกัน เชนเดียวกับของรพ.ศิริราช ซึ่งถือเปนตนแบบของงานการ

ใหรหัสโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ คือ resident เกิดการเรียนรู ทําใหสามารถทราบปญหาของการสรุปแฟมใหมีความสมบูรณ

ต้ังแตตนทางไดมากท่ีสุด ลดปญหาความขัดแยงระหวางจุดเชื่อมตอ (ฐานขอมูล หนวยงาน) สวนระบบการเบิกจายขอใหนํา

ปญหาเขาเสนอในเวทีการประชุม UHOSNET เน่ืองจาก UC ไมสามารถสรางความมั่นใจดานการเบิกจายได 



15 
 

 ดานวิจัย/วิเทศสัมพันธ 

• การสราง Networking ดาน Student Exchange 

สรุปการประชุม ( โดยงานวิเทศสัมพันธ ) 

ผูเขารวมประชุม 

1. รศ.นพ. ธีระ พิรัชวิสุทธิ์ รองคณบดีฝายวิเทศสัมพันธ คณะแพทยศาสตร (ม.อ.) 

2. ศ.นพ.คม สุคนธสรรพ    รองคณบดีฝายวิเทศสัมพันธและวิจัย คณะแพทยศาสตร (มช.) 

3. นพ.ดริส ธีระกุลพิศุทธิ์   ผูชวยคณบดีฝายวิเทศสัมพันธ คณะแพทยศาสตร (มข.) 

4. พญ.สุมิตรา ประเทพ    ผูชวยคณบดีฝายวิเทศสัมพันธ  คณะแพทยศาสตร (ม.อ.) 

5. พญ.ธารทิพย แสงสุวรรณ   รองหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรชุมชน (ม.อ.) 

6. นายธีระชัย ยอดแกว   หัวหนางานวิเทศสัมพันธ (ม.อ.) 

7. นางสาวปุณิกา ไทรแกว   นักวิเทศสัมพันธ (ม.อ.) 

8. นางสาวปาจรีย วงษเล้ียง   นักวิเทศสัมพันธ (ม.อ.) 
 

ท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการสราง package ของ MOU รวมกันระหวาง 3 สถาบัน  โดยแบงระดับความรวมมือเปน 3 ดาน 

คือ undergraduate, postgraduate และ research 

1. ดาน  Inbound elective students: 

1.1 Pooled MOU ของทั้ง 3 สถาบันแลวนําขอมูลมารวมกัน   

1.1.1  MOU ระดับคณะฯ ท้ังหมดท่ีมี ท้ังท่ี active และ inactive 

1.1.2  MOU ระดับมหาวิทยาลัยท่ีมีกิจกรรมการแลกเปล่ียนกับคณะแพทยศาสตร 

1.2 การจัดทําขอมูล MOU ประกอบดวย 

1.2.1  ชื่อ MOU 

1.2.2  ชื่อสถาบันคูความรวมมือ 

1.2.3  Valid until 

1.2.4  MOU น้ัน active หรือไม active 

1.2.5  Activity เชน การแลกเปล่ียนนักศึกษา/แลกเปล่ียนนักวิจัย ฯลฯ 

1.2.6  จํานวนโควตานักศึกษาท่ีแลกเปล่ียน 

1.2.7  ระยะเวลาท่ีสามารถรับนักศึกษาได 

1.2.8  Activity ของนักศึกษา inbound 

1.2.9  การสนับสนุน สําหรับ inbound ของ MOU 

• Tuition  fee   

• ท่ีพัก   

• Living expense  

1.3  Primary contact person จะขึ้นอยูกับเจาของ MOU แลวจะประสานตอไปยังสถาบันอื่น 

     1.4  การแลกเปล่ียนหรือความรวมมือ ยึดตามสถาบันเจาของ MOU เปนหลัก เชน หาก ม.อ. waive tuition fee และมี 

หอพักฟรี ถานักศึกษาคนนั้นเลือกท่ีจะไป elective ตอท่ี มช. ทาง มช.จะ waive tuition fee และจัดหาหอพักฟรีใหเชนกัน 
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2. ดาน Outbound elective students:   

2.1  เจาของ MOU จะเปน first priority ในการสงนักศึกษาในโควตาท่ีมีอยูกอน หากนักศึกษาของเจาของ MOU เลือก

เต็มโควตา สถาบันรวมก็ไมสามารถสงนักศึกษาเขารวมได 

2.2  การติดตอประสานงานเจาของ MOU เปนผูประสานหลัก 

2.3  การสนับสนุนยึดตามเง่ือนไขของ MOU และนโยบายของแตละมหาวิทยาลัย 

สรุปขั้นตอนการดําเนินการได มีดังน้ี   

1. Pooled MOU ภายใน 2 สัปดาห   

2. ตรวจสอบข้ันตอนการลงนาม MOU รวมของ 3 สถาบัน ภายใน 2 สัปดาห 

3. กําหนดลงนาม MOU ท่ีมหาวิทยาลัยขอนแกน ในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูคณะแพทยศาสตรสวนภูมิภาค 3 สถาบัน  

4. Faculty visit  จะมีการเย่ียมเยือนสถาบันท่ีรวมใน MOU หรือสถาบันใหมท่ีจะสราง MOU ใหมรวมกันเปนทีม 

5. Funding  รวมกันจัดหาแหลงทุนท้ังจากองคกรภาครัฐและเอกชน 
 

• โครงการ The ONE 
สรุปการประชุม ( โดยหนวยสงเสริมและพัฒนาทางวิชาการ ) 

ท่ีประชุมไดเสนอประเด็นดานการบริหารจัดการวา จะครอบคลุมผลงานในดานใดบาง และจะมีการรวมมือลงทุนกับ

ภาคเอกชนอยางไร ซึ่งท่ีประชุมมีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

1. การเชื่อมโยงขอมูลและประสานงาน ควรมี key person ในการติดตอประสานงาน และสราง web site สวนกลาง เพื่อให

แตละสถาบันสามารถนําผลงานมาแสดงและเผยแพรได โดยผลงานดังกลาวตองผานข้ันตอนการจดสิทธิบัตร/            

อนุสิทธิบัตรและเปนผลงานท่ีไดรับความคุมครองแลว จึงจะนํามาเผยแพรผาน web site ได 

2. ผลิตภัณฑท่ีจะนําเขาสูกระบวนการของ The ONE ตองเปนสินคาท่ีไมซ้ําซอนกัน 

3. ควรมีการสราง business model เพื่อใหการดําเนินการสูเชิงพาณิชยเปนรูปธรรม ภายใตปรัชญา “รวมคิด รวมใช รวม

พิสูจน” 

 ดานการศึกษา (กอนและหลังปริญญา)/ การพัฒนาคุณภาพ 

• KPI Benchmarking 

สรุปการประชุม ( โดยหนวยประกันคุณภาพงาน ) 

ผูเขารวมประชุมจากตัวแทนของท้ัง 3 สถาบัน อภิปรายตัวชี้วัดดานการศึกษา (KPI Benchmarking) สรุปได ดังน้ี 

- ตัวชี้วัด “รอยละของนักศึกษานานาชาติระดับ ป.โท และ ป.เอก” (7.1b) ควรแสดงผลรวมกันระหวางจํานวนและรอยละ   

ดังรูปแบบ “รอยละ จํานวนนักศึกษานานาชาติฯ/ จํานวนนักศึกษาระดับป. โท เอก” 

- ตัวชี้วัด “รอยละของแพทยประจําบาน ท่ีรับเขาฝกอบรมเมื่อเทียบกับศักยภาพท่ีรับไดในทุกสาขาวิชา” (7.1b) ใหนับแพทย

ใชทุนและแพทยประจําบาน 

- ตัวชี้วัด “รอยละของหลักสูตรท่ีผานการรับรองและเผยแพรโดย สกอ.” (7.1b) ยกเลิก เน่ืองจากเปนเกณฑมาตรฐานท่ีตอง

ผานรอยละ 100 อยูแลว 

- ตัวชี้วัด “ระดับความพึงพอใจของผูปวยในตอนักศึกษาแพทยชั้นคลินิก” (7.1b) ระดับคะแนน 0-5 โดย 0 หมายถึง ไมพึง

พอใจ และ 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด โดยแยกแสดงผลเปน คาเฉล่ีย รอยละของระดับคะแนน 4+5 (ความพึงพอใจ) 

และรอยละของระดับ 0 (ไมพึงพอใจ) 
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- ตัวชี้วัด “ระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกตอนักศึกษาแพทยชั้นคลินิก” (7.b) ยกเลิก 

- ตัวชี้วัด “ระดับความพึงพอใจตอบัณฑิต หลักสูตร พบ./โท/เอก ของผูใชบัณฑิต” (7.2) ใชตามเกณฑของ สกอ. คือ จํานวน

ผูตอบแบบประเมินตองไมนอยกวารอยละ 20 ของนักศึกษาท่ีจบท้ังหมด 

- ตัวชี้วัด “ระดับความพึงพอใจตอแพทยผูเชี่ยวชาญ สําหรับหลักสูตรฝกอบรมแพทยผูเชี่ยวชาญ ของผูใชบัณฑิต” (7.2) 

หากผูตอบแบบประเมินไมถึงรอยละ 20 ใหระบุไวเปนหมายเหตุ 

- ตัวชี้วัด “จํานวนขอรองเรียนของนักศึกษา” (7.2) ไมรวมเร่ือง การขอดูคะแนน  

- ตัวชี้วัด “รอยละของอาจารยใหมท่ีผานการอบรมดานแพทยศาสตรศึกษาพ้ืนฐาน” (7.3) นับเฉพาะอาจารยคณะ

แพทยศาสตรเทาน้ัน 

- ตัวชี้วัด “รอยละของอาจารยท่ีไดรับตําแหนงวิชาการเปน รองศาสตราจารย และศาสตราจารย” (7.3) ใหเพิ่ม ผูชวย

ศาสตราจารยรวมดวยทุกป 

- ตัวชี้วัด “จํานวนเงินรายได ตอจํานวนบุคลากร” (7.5) ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ตัด (เงินบํารุงโรงพยาบาล) ออก และแสดงผล

โดยไมนับรวมเงินบริจาค 

- ตัวชี้วัด “สัดสวนของจํานวนเงินทุนสนับสนุนใหอาจารยไปศึกษาตอตางประเทศ ตออาจารยประจํา” (7.5) นับระยะเวลาท่ี

ไปตางประเทศต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป และไมนับการดูงาน 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 - การกรอกขอมูล KPI Benchmarking อาจพิมพในรูปแบบของสูตร เพื่อใหสามารถเห็นขอมูลดิบ 

 - หากมีเอกสารรวม อาจสราง folder ใน Google drive เพื่อใหสามารถใชรวมกันได 
 

นําเสนอผลการแลกเปล่ียนกลุมยอย  (กลุม 4 : การศึกษากอนและหลังปริญญา/ การพัฒนาคุณภาพ) 

โดย : ศ.นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ รองคณบดีฝายยุทธศาสตรและทรัพยากรมนุษย คณะแพทยศาสตร (ม.อ.) 

KPI Benchmarking คือ ขอมูลเทียบเคียง เพื่อยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษา โดยมีฐานจาก EdPEx และ WFME 

เพื่อพัฒนาตอไปยัง TQA โดยไดนําตัวชี้วัดจากหมวด 7.1, 7.2, 7.3 และ 7.5 ของ EdPEx มาพิจารณารวมกัน มี 57 ตัวชี้วัด 

และจัดเก็บไวใน Google drive เพื่อใหแตละสถาบันสามารถกรอกขอมูลของตนเอง มีการหารือแนวทางการรวมกลุมของ    

ผูประสานงานผาน line group ซึ่งจะพิจารณาในโอกาสตอไป  

มีการติดตามและทบทวนผลของตัวชี้วัดเพื่อใหเปนไปตาม definition ตัดตัวชี้วัดการไดรับการรับรองหลักสูตรออก

เน่ืองจากเปนเกณฑมาตรฐาน ปรับเกณฑเร่ืองความพึงพอใจเปน 6 ระดับ 0-5 หากมีเอกสารหรือความรูเพื่อนํามา

แลกเปล่ียนจะสรางเปน Folder แยกเปนปไวใน Google drive เพื่อใหเห็นความเปล่ียนแปลงในแตละป 
ขอเสนอแนะ/ ประเด็นพิจารณา 
- แบบสอบถามความพึงพอใจ ควรแยกขอคําถามใหชัดเจนระหวาง ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจ 

- ความพึงพอใจไมควรนํามา benchmark เน่ืองจากบริบทและความคาดหวังของผูตอบแบบสอบถามอาจจะแตกตางกัน 

คณะฯ อาจนําผลการประเมินความพึงพอใจมาศึกษาเพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาตอไป แตใน EdPEx ความพึงพอใจ

เปนตัวชี้วัดท่ีถูกกําหนดใหตองแสดง 

- ควรเผยแพรหรือขยายผูเขาถึงการรับรูขอมูล KPI Benchmarking หลังจากท่ีฐานขอมูลมีความพรอมในระดับหน่ึงแลว 

- ควรกําหนดเปาหมายของตัวชี้วัด เพื่อการพัฒนารวมกัน 

- Emo-meter จะมีการพิจารณาตัวชี้วัดรวมกันอีกคร้ัง และอาจจะขยายสูกลุมของนักศึกษา 

- การพัฒนาคุณภาพควรเก็บเปนแนวโนมของตัวเอง เพื่อใหเห็นผลของการพัฒนา 
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